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救命の連鎖 

心停止の予防 早期認識と通報 一次救命処置 

（心肺蘇生とAED） 

二次救命処置と 

心拍再開後の 

集中治療 





• 推奨と提案 

–通信指令員は、傷病者に反応がなく、正常でない呼
吸をしているかどうか確認することを推奨する。 

–傷病者に反応がなく、呼吸がないまたは正常でない
場合は、通報時点で、その傷病者が心停止であるも
のとみなすことは理にかなっている（強い推奨、非常
に低いエビデンス）。 



• 推奨と提案 

–通信指令員は、反応がなく、呼吸が正常でない状態
を見分けるための教育を受けることを推奨する。 

– この教育には、臨床症状やその表現方法が様々に
異なる状況において、死戦期呼吸を正しく認識する方
法、および死戦期呼吸の重要性を含めるべきである
（強い推奨、非常に低いエビデンス）。 



• 推奨と提案 

–通信指令員は院外での心停止が疑われる成人に対
して、通報者に胸骨圧迫のみのCPR を指導することを
推奨する（強い推奨、低いエビデンス）。 



• 推奨と提案 

–市民救助者は，傷病者が心停止でなかった場合の
CPR による危害を恐れることなく，心停止を疑った場
合にはCPR を開始することを推奨する（強い推奨、非
常に低いエビデンス）。 



• 推奨と提案 

–標準的な体格の成人に対する用手胸骨圧迫は、6cm 
を越える過剰な圧迫を避けつつ (弱い推奨、低いエビ
デンス)、約5cm の深さで行う (強い推奨、低いエビデ
ンス)ことを推奨する。 



• 推奨と提案 

–用手胸骨圧迫のテンポは100～120 回/分を推奨する
（強い推奨、非常に低いエビデンス）。 



除細動器・心電図装着 

ＶＦ / 無脈性ＶＴ 

電気ショック （心拍再開の可能性があれば） 

脈拍の触知 

ＣＰＲ：ただちに胸骨圧迫から再開 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 

心拍再開後のモニタリングと管理 
 

• 酸素濃度と換気量の適正化 
• 循環管理 
• 12誘導心電図・心エコー 
• 体温管理療法（低体温療法など） 
• 再灌流療法（緊急CAG/PCI） 
• てんかん発作への対応 
• 原因検索と治療 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

ＢＬＳアルゴリズム 

２分間 ２分間 

心停止アルゴリズム 



ＡＥＤ/除細動器装着 

必要あり 必要なし 

心電図解析・評価 
電気ショックは必要か？ 

大声で応援を呼ぶ 
緊急通報・除細動器を依頼 

BLSアルゴリズム 

ＡＬＳチームに引き継ぐまで、または患者に正常な呼吸や 
目的のある仕草が認められるまでＣＰＲを続ける 

呼吸は？＊１ 

気道確保  
応援・ＡＬＳチームを待つ 
回復体位を考慮する 正常な呼吸あり 

反応なし 

呼吸なし 
または死戦期呼吸＊２ 

医療用BLS 

＊１ ・ 気道確保して呼吸の観察を行う 

  ・ 熟練者は呼吸と同時に頸動脈の 
   拍動を確認する（乳児の場合は上腕動脈） 

ＣＰＲ 
ただちに胸骨圧迫を開始する 

強く（約５cmで、６cmを超えない） ＊３ 

速く（１００〜１２０回/分） 
絶え間なく（中断を最小にする） 
人工呼吸の準備ができしだい、 

３０：２で胸骨圧迫に人工呼吸を加える＊４ 

人工呼吸ができない状況では胸骨圧迫のみを行う 
 

＊５ 強く、速く、絶え間なく胸骨圧迫を！ 

＊２ ・ わからないときは胸骨圧迫を開始する 

  ・ 「呼吸なし」でも脈拍がある場合は 
   気道確保および人工呼吸を行い、 
   ALSチームを待つ 

＊３ 小児は胸の厚さの約１/３ 
＊４ 小児で救助者が 
  ２名以上の場合は１５：２ 

1 

2 

3 

4 

5 

ただちに 
胸骨圧迫からＣＰＲを再開＊５ 

（２分間） 

電気ショック 
ショック後ただちに 

胸骨圧迫からＣＰＲを再開＊５ 
（２分間） 



• 推奨と提案 

–臨床におけるCPR では、リアルタイムの視聴覚フィー

ドバック装置は、心停止患者に対する包括的治療体
制の一環として用いることを提案する（弱い推奨、非
常に低いエビデンス）。 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 



• 推奨と提案 

–成人と小児の院外心停止後に対する救命処置終了
後に、救助者に対し、データに基づいて、救命処置の
質に焦点を当てたデブリーフィングを行うことを提案
する (弱い推奨、非常に低いエビデンス) 。 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 



• 推奨と提案 

–再発VF の治療には、漸増式エネルギー量のプロト
コールを提案する(弱い推奨、低いエビデンス)。 



• 推奨と提案 

–心停止患者に標準用量のアドレナリン投与を提案す
る（弱い推奨、非常に低いエビデンス）。 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 



• 推奨と提案 

–初期ECG 波形がショック非適応リズムの心停止にお

いて、アドレナリンを投与する場合は、心停止後可
能な限り速やかに投与することを提案する（弱い推
奨、低いエビデンス）。 

–初期ECG 波形がショック適応リズムの心停止におい

ては、アドレナリン投与時期に関する推奨や提案を
するほどの十分なエビデンスを、特に電気ショックと
の関係においては見い出すことができなかった。理
想的なタイミングは患者自身や状況の違いによって
大きく異なる可能性がある。 



• 推奨と提案 

–バソプレシンをアドレナリンの代用として使用すべき
でないことを提案する（弱い推奨、低いエビデンス）。 

–バソプレシンが既にアドレナリンの代わりに使用され
ている現場では今まで通り現状を維持してもよいと
提案する（弱い推奨、低いエビデンス）。 



• 推奨と提案 

–成人の難治性VF/無脈性VT のROSC 率を改善するた
めにアミオダロンの使用を提案する(弱い推奨、中等
度のエビデンス) 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 



• 推奨と提案 

–あらゆる状況下の心停止患者へのCPR 中に高度な
気道確保器具もしくはBVM を使用することを提案す
る（弱い推奨、非常に低いエビデンス）。 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 



• 推奨と提案 

–あらゆる状況下の成人の心停止患者のCPR 中にお

いて、最初に選択する高度な気道確保法として、声
門上気道デバイスまたは気管チューブを提案する
（弱い推奨、非常に低いエビデンス）。 

二次救命処置（ＡＬＳ） 
 

質の高い胸骨圧迫を継続しながら 
 

 ・可逆的な原因の検索と是正 
 ・静脈路/骨髄路確保 
 ・血管収縮薬投与を考慮 
 ・抗不整脈薬投与を考慮 
 ・高度な気道確保を考慮 


